
  

 

 

1 (celkem 3) 

 

Zadavatel: Česká republika – 
Ministerstvo zemědělství  
Odbor krajská agentura 
pro zemědělství a venkov 
OIomoucký kraj  

 

 

Název veřejné zakázky:  
Rámcová smlouva malého rozsahu na 
rekonstrukci oken administrativní budovy 
Mze ČR, Blanická č.p. 383/1, 772 00 
Olomouc, 1.NP, 2.NP, 3.NP 

 

Sídlem: Blanická 383/1,   772 
00 Olomouc  

 

Č. j./evidenční číslo VZ:  

č.j.: 36697/2012-MZE-1313011 

Zastoupený: Ing. Kateřinou 
Mračkovou, ředitelka 
odboru KAZV 
Olomoucký kraj   

 

Druh zadávacího řízení:  

Zakázka malého rozsahu 

IČ: 00020478  
 

dle § 18 odst. 5 zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných 

zakázkách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen 

„zákon“) veřejná zakázka malého rozsahu 

 

 

 

 

Krycí list nabídky 
 

k zadávacímu řízení na veřejnou zakázku s názvem: Rámcová smlouva malého rozsahu na 

rekonstrukci oken administrativní budovy Mze ČR, Blanická č.p. 383/1, 772 00 Olomouc, 1.NP, 

2.NP, 3.NP 

 

 

Druh zadávacího řízení: veřejná zakázka malého rozsahu 

Druh veřejné zakázky: veřejná zakázka na stavební práce formou rámcové smlouvy dle § 11 zákona 

 

1. Základní identifikační údaje 

 

1.1. Zadavatel 

Zadavatel ve smyslu zákona: Česká republika – Ministerstvo zemědělství 

Krajská agentura pro zemědělství a venkov OIomoucký kraj 

Právní forma: Organizační složka státu, kód 325 

Název zadavatele: Česká republika – Ministerstvo zemědělství 

 

Odbor: Krajská agentura pro zemědělství a venkov OIomoucký kraj 

Zadavatelský útvar: Krajská agentura pro zemědělství a venkov OIomoucký kraj 

Sídlo: Blanická 383/1, 772 00 Olomouc 

Telefon/fax: 585 206 411/ 585 244 543 



  

 

 

2 (celkem 3) 

E-mail: olk.kazv@mze.cz 

IČ/DIČ: 00020478/není plátcem DPH 

Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele: Ing. Kateřina Mračková 

Kontaktní osoba ve věcech technických: Mgr. Milan Švihálek, paní Lenka Kuchařová 

Telefon/fax: 585 206 441 

E-mail: olk.kazv@mze.cz, milan.svihalek@mze.cz, 

lenka.kucharova@mze.cz 

 

1.2. Uchazeč/zájemce - (případně reprezentant sdružení)  

Obchodní firma nebo název: .............................................. 

Sídlo/místo podnikání: .............................................. 

Právní forma: .............................................. 

Telefon/fax: +420 

E-mail: .............................................. 

IČ: .............................................. 

DIČ: .............................................. 

Spisová značka v obchodním rejstříku: .............................................. 

Statutární orgán: Titul, jméno, příjmení, funkce 

Titul, jméno, příjmení, funkce 

Osoba oprávněná jednat za uchazeče: Titul, jméno, příjmení, funkce 

Telefon/fax: +420 

E-mail: .............................................. 

Číslo bankovního účtu uchazeče (pro vrácení 

případné peněžní jistoty – byla li vyžadována) 

 

Poznámka: Podává-li nabídku fyzická osoba, uvede v bodu 1.2. následující údaje: obchodní firma nebo jméno, příjmení, místo 
podnikání, příp. místo trvalého pobytu, identifikační číslo a daňové identifikační číslo, bylo-li přiděleno, kontaktní spojení – 
telefon, fax, e-mail. 

 

1.3.  Další uchazeč, podává – li nabídku více uchazečů společně 

Obchodní firma nebo název: .............................................. 

Sídlo/místo podnikání: .............................................. 

Právní forma: .............................................. 

Telefon/fax: +420 

E-mail: .............................................. 

IČ: .............................................. 

DIČ: .............................................. 

Spisová značka v obchodním rejstříku: .............................................. 

Statutární orgán: Titul, jméno, příjmení, funkce 

Titul, jméno, příjmení, funkce 

mailto:olk.kazv@mze.cz
mailto:milan.svihalek@mze.cz


  

 

 

3 (celkem 3) 

Osoba oprávněná jednat za uchazeče: Titul, jméno, příjmení, funkce 

Telefon/fax: +420 

E-mail: .............................................. 

 

 

2. Nabídková cena 

Cena celkem bez DPH Samostatně DPH  Cena celkem včetně DPH 

.................................... .................................... .................................... 

 

3. Měna, ve které je nabídková cena v bodu 2 uvedena 

CZK (Kč) 

 

4.  Doba záruky 

Doba záruky měsíců  

u oken, výkladů a dveří včetně jejich výplní a kování .................................... 

 

 

5. Seznam osob, s jejichž pomocí uchazeč předpokládá realizaci zakázky 

   I. II. 

1. Obchodní firma nebo název: .............................................. ................................... .......... 

 Sídlo/místo podnikání: .............................................. 

 Právní forma: .............................................. 

 Telefon/fax: .............................................. 

 E-mail: .............................................. 

 IČ: .............................................. 

 DIČ: .............................................. 

 Osoba oprávněná jednat za uchazeče: Titul, jméno, příjmení, funkce 

 Osoby zmocněné k dalším jednáním: Titul, jméno, příjmení, funkce 

 

2. Obchodní firma nebo název: .............................................. ................................... .......... 

 Sídlo/místo podnikání: .............................................. 

 Právní forma: .............................................. 

 Telefon/fax: .............................................. 

 E-mail: .............................................. 

 IČ: .............................................. 

 DIČ: .............................................. 

 Osoba oprávněná jednat za uchazeče: Titul, jméno, příjmení, funkce 

 Osoby zmocněné k dalším jednáním: Titul, jméno, příjmení, funkce 



  

 

 

4 (celkem 3) 

Poznámka: Do sloupce označeného I. uchazeč/zájemce uvede konkrétní část/části plnění, které hodlá zajistit pomocí 
subdodavatele. Do sloupce označeného II. uchazeč/zájemce uvede procentní podíl subdodavatele a poměrnou finanční částku 
na celkovém plnění vztaženém k celkové nabídkové ceně. 

 

6. Oprávněná osoba za uchazeče jednat 

 

Podpis oprávněné osoby: 

 

Titul, jméno, příjmení: 

 

 

.............................................. 

Funkce: 

 

 

.............................................. 

 


